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家族のエンパワメントを支援する
昭和大学保健医療学部
田 中　千 鶴 子
○司会　では，最後になりましたが，看護学科の田
中千鶴子先生に，ご講演をお願いしたいと思います．
　田中先生にご講演をいただくわけですけれども，
その前に，先生方，ご存知だと思いますが，簡単に
略歴を紹介させていただきます．
　田中千鶴子先生は，1978 年に千葉大学教育学部
特別教科教員養成課程をご卒業になり，看護師の免
許を取得され，その後，東洋大学で修士を，2011 年
に国際医療福祉大学におきまして医療福祉学の博士
号を取得されております．
　職歴に関しましては，千葉大学をご卒業後，多く
の病院あるいは教育施設等で研鑽を積まれ，昭和大
学の医療短大設置，設立に当たりまして，1997 年に
本学に赴任されております．2002 年に保健医療学部
の助教授に昇任され，2013 年 4 月から保健医療学部
の教授になられましたが，この度，残念ではありま
すけれども，定年退職ということになります．
　これまでの研究の成果を田中先生にはお話しいた
だきたいと思います．それでは，田中先生，よろし
くお願いいたします．
○田中　本日は，このような盛大な会を開いていた
だいて，ありがとうございます．今日は「家族のエ
ンパワーメントを支援する」というお話で，研究の
話というよりは，私の体験談のような話になってし
まいますが，よろしくお願いします．
　私は短大の開設時代から基礎看護学と家族看護学
という科目を担当させていただきました．19 年前
になりますけれども，当時はまだ家族看護という科
目がカリキュラムにある大学は少ない時代でした
が，開設準備室にいたという役得でですね，カリ
キュラムに「家族看護学」を，ちょこちょこっと入
れてしまいました．最初に，なぜ家族看護学をそん
なふうに作ったかというこだわりについて，お話し
をさせていただきたいと思います．
　「医療や福祉を受ける立場を経験して」というよ
うに書きましたけれども，私の 3 番目の息子は，妊
娠 8 か月の，お腹にいる時ですね，定期検診で脳に
障害があるということが分かりました．ドクターが
エコーを見ていて，「お母さん，ちょっと，このエ
コー，見てもらえますか」と言うんですね．で，見
るとですね，脳の実質が，ドーナツ状に，50％位し
かなくて，真ん中は真っ黒い脳室が広がっていまし
た．このような脳の子が，将来，どういう経過を辿
るかっていうのは，だいたい想像がつきます．もし
かすると重度の障害が出るかもしれないとか，呼吸
器を着けることになるかもしれないとかですね，
ずっと病院に入院していることになるかもしれない
とかですね，いろんな不安が湧き出したわけですけ
れども，その日の夜に頭に浮かんだのはですね，「3
か月なら堕ろせたのに，もう堕ろせないんだなあ」と
いうことでした．
　それは自分にとっても，とてもショックな考え
で，私は，それまで教員としてですね，ここで学生
にこういうふうに向かってですね，「どんな障害が
あっても生きる意味はある」とか，「意識障害の人
にも，こんなふうに関われば反応してくれる」とい
うことを，本当に心から語り掛けていた訳です．と
ころが，いざ自分がそういう子どもを産むかもしれ
ないと思った時にはですね，「もう堕ろせないんだ」
「いらない」と思ってるわけです．立場が変わると
こんなにも変わってしまう自分が，とってもショッ
クでした．
　そんなことを頭で考えてる中でですね，子ども
は，お腹を蹴るわけですね．その頭で考えてること
がお腹に伝わらないように，胸のあたりに 5 cm ぐ
らいの鉄板でも入れておきたいような気持で出産ま
での 2 か月を過ごしました．
　そんなわけで，三男の子育ては，良くて普通，悪
ければ植物状態というように言われて始まったので
すが，夫婦にとって障害のある子の誕生というのは
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想定外なわけです．すぐに障害のある子の親になれ
るわけではありません．医療者には「看護婦さんだ
から分かりますよね」と，受容を迫られる訳です．
しかし，将来の不安のことばかりが頭に浮かんで，
とても受容どころではありませんでした．
　「子どもばかりじゃなくて，私もケアして」とい
うような，とっても情けない母親だったわけです．
結果的に子どもは脳委縮でしたので，特別な治療は
できなかったけれども，私にできることはすべて，
たとえばリハビリもして，障害を克服してですね，
できるだけ普通の子にしてあげたいと頑張るわけで
すが，その後，そういう「頑張る呪縛」から解かれ
た，いくつかの出会いがありました．
　ここに示した「ALS の全介助の高見さん」は，こ
の教室に私の授業に来てくれていた方です．50 代
の方で，もうかなり進行していらして，コップを持
ち上げることもできないぐらい筋肉が落ちていて，
電動車椅子で来てくださいました．その方が学生に
向かって，「皆さん，自立とはどういうことだと思
いますか？」って問い掛けたんですね．学生はいろ
いろ答えるんですが「たとえばね，僕がね，こう，
今，筋肉がない，この状況で，一生懸命，汗水流し
て着替えをする．で，50 分掛かって，やっと着替
えられた．そうするとリハビリの先生は『高見さ
ん，まだまだ大丈夫だね，自立できてるよ』って言
う．でもね，僕は，50 分かかって着替えをすると，
あと 10 分しかパチンコ屋に行けないんだよ．僕は
ね，そうじゃなくて，全部手伝ってもらって 10 分
で着替えをして，50 分，パチンコ屋に行きたい．
それが自立だって思うんだよね」っていうお話をし
てくださいました．私は，息子に一生懸命，できな
いことをできるようにしてあげたいと思っていまし
たので，「自立って，できないことを頑張ること
じゃないんだよ」と言われた時に，とてもびっくり
して，いろいろと考えさせられました．
　その後私は，障害児の療育のことを何も知りませ
んでしたので，障害者の通所施設の非常勤看護師で
お世話になることにしました．そこは，二十歳過ぎ
の大人の施設でしたので，かなり体の変形も進んだ，
呼吸も大変なお子さんが通っていらして，私は看護
師としていたんですが，「私の子も，将来，こうな
るのかあ」と思ってですね，気持ちがすっごく落ち
込んでしまいました．ところが，その子たちを連れ
てくるお母さん，50 代，60 代のお母さんたちが，メ
チャクチャ明るいんですね．もう，人間，超越して
るくらいのね，感じでですね，明るかったですね．
その後，親しくお母さんたちと話すようになって，
「実は私も障害のある子がいて，どんなふうにリハ
ビリしたらいいか，どうしたらいいか，もうできる
ことは何でもしてあげたい，だけど将来が不安だ」
とお母さんたちに話した時にですね，返ってきた言
葉が，「あのね，田中さん，専門家の言うことは半
分くらいに聞いといて丁度いいのよ．真面目に全部
やっていたらね，もたないし，倒れちゃうから．リ
ハビリしてもね，どうせ歩けないから」，「大丈夫，
死にはしないから」って，おっしゃるわけです．ま
るで酔っ払いみたいです．で，「あのー，一応，私
も専門家なんですけど」とか言うと，「それがいけ
ないのよ」と言ってですね，そういう楽しい，酔っ
払いのようなお母さんたちと，お付き合いをするよ
うになりました．
　そこで分かったことは，自分が家族の立場になっ
て，患者さんや家族に教えられて分かったことは，
医療者の視点と家族の視点は，ずいぶん違うんだな
ということでした．医療者は，ご存知のように，異
常の早期発見とか治療とか診断とか，家族に指導し
たりとか，先見の目がありますので，どんどん先
に，家族を「大丈夫だよ，次，行こう．何かあった
ら何とかするから」と引っ張っていくわけです．と
ころが，家族のほうは，検査結果が出る度に，それ
はいかに普通じゃないか，いかに異常かということ
を突き付けられます．そこで，何とか普通に近付け
ようと，一生懸命，頑張るわけですけれども，その
結果，子どもが，可愛い子どもじゃなくて，いつの
間にか評価の対象みたいになっていたりして，生活
を抱えながらそういうことをやっていきますので，
育児の楽しみとか，生活に本当にゆとりが見出せな
くなります．家族の視点は，生活を基盤にして，線
の上をずっと進んでいくのに対して，医療者の視点
は，入院とか外来とか，何かあった時に対応してく
れる点の視点です．この違いが，いろんなこと，時
には何を大切にするかという考え方自体に，とても
影響していると分かるようになりました．
　障害のある子を通して，いろんなことを考えさせ
られましたが，「子どもばかりじゃなくて，私もケ
アして！」状態のですね，情けない経験から，ケア
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が必要なのは患者ばかりではなく，家族も支援しな
ければ患者も救えないということを実感させられま
した．
　ここに「医療と福祉の現状と課題」，医療福祉の
現状と家族の関係はどうなっているかということを
書きました．医療技術が進歩して難しい治療も可能
になりましたし，昔は助けられなかった命も助けら
れるようになりました．ところが，助かった結果で
すね，長期にわたって医療ケアが必要な人も増えま
した．また，入院期間が短くなったり，在宅移行支
援や政策があったり，人工呼吸器とか胃瘻とか，い
ろんな医療ケアを持って家に帰るようになってきた
のはご存知のとおりです．このような呼吸器を着け
たお子さんがですね，どんどん家に帰れるように
なってきました．では，帰った後，どうなっている
かというと，「綱渡りの日々の暮らし」「先の見えな
い不安」となります．たとえば，これは5歳のYちゃ
んの在宅介護表を，お母さんに 10 分おきに書いて
いただいたものです．染色体異常で生まれて，呼吸
障害や脳障害もあって，重症なお子さんでした．横
浜に住んでいたんですが，静岡の実家に帰って祖父
母の手を借りましょうということで，お父さんは 2
時間かけて新幹線で通うようになる．Y ちゃんのほ
かに，7 歳のお兄ちゃんと 3 歳の弟がいます．
　左側が Yちゃんの介護内容で，右側がお母さんの
家事です．お母さんは朝 5 時に起きて，お父さんの
弁当作りが始まります．同時に吸引とか注入とか体
位変換が始まって，6時になると長男を起こします．
7 時には次男を着替えさせて，8 時には保育園に連
れて行って，その間にも，ずっと医療ケアや介護の
ことがあり，お昼も食べたか食べないか分からない
うちに，3 時になると，もう長男が帰ってきます．
4 時には次男を保育園に迎えに行って，夕食の準
備をして，長男と次男をお風呂に入れ，その間も，
ずっと，医療ケアが続きます．夜中の 10 時くらい
に，やっと寝かし付けたかなと思うと，このお母さ
ん，頑張るお母さんで，夜中の12時頃，親の会の資
料作りでパソコンを打っています．夜中の 3 時には
吸引のために起きて，次男をトイレに起こして，5
時になるとまた弁当作りが始まる訳です．こういう
状態が，今日も明日も，3 か月後も，1 年後も 5 年後
も，10 年後も続きます．とても，やって行けるもの
ではありませんよね．また，頭の中には，常に「受
診しなきゃ」，「いつ入院になるか分からない」とい
う不安を抱え，家事や兄弟の育児もあって，「たま
には休みたいなあ」，「自分の病院にも行きたいな
あ」，「兄弟の学校行事にも行ってあげたいなあ」と
思いながら，当たり前の生活もできない状況が続い
て行きます．
　また，家族の生活というのは子どもの成長ととも
に変化していきます．たとえば，病院に入院してい
る期間，退院して在宅になって通院やリハビリを受
ける時期，それから通園療育や学校に行く時期．こ
ういう子どもさんの成長とともに，その間に第 2 子
が生まれたり，お母さんが過労で入院したり，第 3
子が生まれたり，お父さんの仕事の都合で転居した
りということが起きる．そういう時々にいろんな
サービスが途切れるような問題が起こっています．
そして，ライフステージにはいろんなハードル越え
が待っていて，その度ごとにサービスを探し求めな
ければならない状況も起こっています．
　四つ目の問題としては，耳の痛い話ですが，「専
門家から受けるバラバラの過剰な指導が生活の負担
になる」．
　障害のある子は専門家に囲まれて，いろんな指導
を受けます．昭和大学の得意のチーム医療ですが．
それぞれの専門職は，お医者さんはお医者さんなり
に，看護師は看護師なりに，保母さん，そして心理
士さんも然りです．また，PT の先生も，自分が専
門職としてできる 100％のことを，お母さんに教え
てあげたい訳です．手抜きはしません．その結果，
家族は600％の内容を家に持ち帰ることになります．
　素人のお母さんが優先順位を付けることもできま
せん．家に帰ると，家事，上の子の，下の子の育児
とか，ちょっと逃げ腰のお父さんがいたりします．
せめて 80％くらいにしてくれる人がいなければ，と
ても長続きするものではありません．そんな中で，
お母さんは，切り盛りしながら生活を保っている感
じがします．
　また，療育の中では，医療・教育・福祉の連携が
言われます．学校に行ったり，療育センターに行き
ますから，福祉を使ったり教育を受けたりというこ
とが必要になります．また，地域では，専門の施設
と関わっていくのですが，ケアマネやコーディネー
ターが極めて少ない中で，どのようにして連携を
取っているかというと，結果的に連携を取っている
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のは家族です．つまり，病院で言われたことを学校
で説明し，学校で言われたことを児童相談所で説明
して，また福祉センターに行って説明してというよ
うに，連携を取ることがとっても負担だということ
を，よく家族からお聞きします．そのような中で，
介護する家族の休養やレスパイトが必要ということ
が浸透してきましたが，現実的にはサービスそのも
のが，極端に少なく，多くの制約があって，利用で
きないのも現状です．
　このように在宅で過ごすにはいろんな問題があり
ますが，家族はどのような支援を求めているのかと
いうことについてお話ししたいと思います．私は，
専門職，看護師としてではなく，ボランティアとい
う立場で家族のニーズを教えてもらった経験があ
り，そのお話を少ししたいと思います．
　ボランティアを始めた切っ掛けは，私が息子を連
れて病院の外来で待っている時に，隣に座ったお母
さんがですね，「もうすぐ，保育園最後の運動会な
んだけど，弟が生まれてから，お姉ちゃんの運動会
に行けたことがない」ってお話しをしました．バ
ギーに乗ってる弟さんが，吸引とか注入が必要な障
害のあるお子さんで，その子を置いて，お母さん，
運動会に行けないっていう訳ですね．私も二人の子
を保育園で育てましたので，6 歳の最後の運動会は
花形なんですね．「お母さん，よほど，運動会，行
きたいだろうな」と思って，「お母さん，あの，私
ね，実は看護師なんだけど，私でよかったらね，一
日，お留守番しててあげましょうか」と言ったんで
す，その場で．よほど行きたかったんでしょうね，
お母さん．もう即答で「いいんですか ?!」という感
じで，交渉成立してですね．その日は朝の 9 時くら
いから，多分，3 時ぐらいまで，6 時間くらい，吸
引したり注入したり，抱っこして，唄ったり，一緒
にウトウトしたり，お家で預かっていました．運動
会が終わって帰ってきた時はお父さんとお母さんの
間に，両手でぶら下がったお姉ちゃんがニッコニコ
笑っていました．その時，お母さんは，「下の子が
生まれてから，家族三人で出掛けられたのは初めて
だった．本当にありがとうございました」と言って，
泣いて喜ばれました．私は病院での看護しか知りま
せんでしたので，こんなことで泣くほど喜ばれると
いうのが，目から鱗状態でした．その後も何度か，
「いつでもいいですよ，呼んでください」と言って
行くようになったんです．お母さんたちの口コミっ
てすごいんですね，「ねえねえ，こんな優しい看護
師さんがいるわよ，来てくれるわよ」と言って，ど
んどん，広がってしまって，私は大忙しになってし
まいました．
　また，初めてお伺いしたところで，お母さんが外
出，病院を受診したいということで，二人のお子さ
んを預かりました．二人のお子さんと，公園で遊ん
だり，スーパーへ行って買い物したりして時を過ご
し，お母さんが帰ってきてから「こんなこと，しま
したよ」と報告をし，「また，よかったら利用して
ください」と言って帰ったんですね．そうしたら，
2 週間くらい経ってお手紙が届きました．「お誕生
おめでとうと言われても，私は喜べませんでした」，
顔に奇形があって，障害児だということがはっきり
分かるお子さんだったんですね，で，「誰にも会い
たくないし，出掛けるのは病院の外来だけでした．
お姉ちゃんが公園へ行きたいと言っても連れていく
こともできないし，ずっと閉じこもっていた」と．
「でも，ボランティアさんは，初めて来たその日に，何
のこだわりもなく二人を公園に連れて行って，スー
パーに行って，この子を『可愛い』と言ってくれた．
お姉ちゃんがはしゃいでいた．母親としての自分が
情けなかった．ボランティアさんに励まされました．
明日からは私が母親として頑張ります」というよう
なお手紙でした．このことも，「こんなことで本当
に喜ばれるんだ」と教えていただいた思いでした．
　命を助けてもらった病院では，異常を常に突き付
けられたり，600％を求められたり．社会の目や十
分でない支援の中で，家族は，本当に想定外の人生
を，孤独に歩むことになります．ボランティアで家
族が望んでいたことは，「この先はどうあれ，この
一歩をここから踏み出そう，傍にいるよ」という生
活に密着した支援だったんですね．そんなことを教
えてもらいました．
　その後，この活動は，「お母さんのほっと一息　
お手伝いします」というキャッチフレーズで，横浜
を中心に 8 年間続きました．スタッフは看護師や保
母さん，無資格だけど障害児介護経験のある人な
ど，多い時には 60 人くらい登録してくださって活
動しました．本日出席いただいた俵積田先生もその
一人で．ボランティアの内容は，お母さんが仕事に
出掛けている間療育センターに付き添ったり，病院
174
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の外来や入院に付添いをしたり等，いろんなニーズ
に応えました．
　そのあと，「私たちがしてることって，訪問看護
じゃない？」と気付き，2003 年の障害者支援費制
度ができた年でしたので，「ちゃんと仕事にしよう
よ」ということで，NPO 法人を取って，小児専門
の訪問看護と居宅介護とボランティアの事業所を立
ち上げました．あとで分かったことですが，この小
児専門の訪問看護は日本で初めてだったようです．
私は，その後 5 年間，ここでお付き合いをしました
が，頑張り過ぎて倒れてしまい，事業所自体はお任
せすることになりました．今も事業所は続いていま
す．
　ここからは，私が家族看護の授業の中でお話しし
ている家族支援の基本です．これまで話してきたこ
とのまとめのようなものです．
　まず 1 つ目は，家族もケアの対象という視点を持
つということです．とはいえ，家族にはセルフケア
の力がありますので，どんどん，グイグイ誘導して
いく必要はなくて，家族が自分たちで何とかしてい
けるように，後押しをするような支援の在り方が大
事だと思います．
　それから 2 つ目に意思決定支援です．気管切開は
した方がいいのか悪いのか，呼吸器は着けたほうが
いいのか悪いのか，在宅がいいのか悪いのか，ずっ
と家族は思い悩むわけです．決めたあとも，ずっと
迷い続けるのですね，「あれで良かったのか？」と．
そういう長いプロセスをですね，一緒にロングスパ
ンで付き合っていく覚悟が，支援者にはとても大事
だと思います．
　それから，「家族を見る時の大切な 3 つの視点」
と書きました．患者だけをケアしても，そのほかの
家族が病んでいては患者さんが良くならないんです
ね．それで，子どものケアと，その子ども，患者さ
んを介護している母親なり家族なりの関係，それか
ら，そのお母さんがこの子ばかりに行ってしまって
は，家族の中のバランスが悪くなりますので，その
バランスが家族の中でうまく取れているかというと
ころですね．それから，家族の中でこもっていても
駄目なので，一人々々が，お母さんもテニスクラブ
に行けるとか，この子も療育センターに行けるとか
学校に行けるとか，お父さんも飲み会に行けるとか，
そういう外の世界と繋がっていることが大事．その
ためにはいろんな社会資源やサービスを使えるよう
にしていくことが大事だと思います．
　次は家族の発達を支援する．これは身体管理や医
療処置に没頭しないで，生活を楽しめるように，地
域の中でやっていけるようなことを大事にしてほし
い．それから，たまには投げ出したくなることも
OK で，そういう時は，専門職の支えよりも，仲間
同士の支えが，とても効果的だと思っています．で
すから，いつも専門職は，自分が何かしなければと
いうことではなく，仲間を繋ぐ役目でいいんだと思
います．あとはレスパイトで休ませてあげるという
ことです．長い視点で，子どもとともに成長する家
族を見守っていくことが大事だと思います．いつも
主役は，その家族です．専門職は，一歩も二歩も下
がって，家族を見守る姿勢が，在宅のケアでは大事
なんだろうと思っています．
　これは余談ですが，看護師さんたちに研修会で家
族看護のお話をさせていただくと，「患者のケアも
十分できないのに，家族まで手を回すのは無理で
す」とか，「新人じゃ無理なので，3 ～ 4 年経った，
ちょっとベテランじゃないと家族は無理です」とか，
「家族看護は在宅だとか終末期がメインで，普通の
病棟にはいらない」みたいなお話を聞くことがある
んですが，「そうじゃないよ」ということを，最後
にお伝えしたいと思います．
　これは学生の例です．意図せずして家族看護をし
ている学生たちに実習でたくさん出会います．泣き
ながら末期がん患者の奥さんを支えた学生のことで
す．短大の 3 年生の 12 月に，4 週間の長い実習を
していました．その実習はテーマを持って行く実習
ですので，その学生は終末期患者のケアをしたいと
言って，患者さんを受け持ちました．肝臓がんの末
期の方で，肺にも転移していて，もう呼吸も苦しく
て，酸素を使っても，本当に辛い状況の，全身浮腫
の患者さんでした．家族の意向で，奥さんが告知は
しないでということで告知をしていなかったのです
が，本人は分かるんですね．医療者に対しても奥さ
んに対しても，自分を騙していると懐疑的になって
いて，気持ちがとっても荒れている状態の方でし
た．時には「お前が騙しているんだろう！」と言っ
て，ティッシュの箱を奥さんに投げつけるような場
面もありました．学生は何とかしてその辛い体を楽
にしてあげようと思って，温罨法をしましょうかと
家族のエンパワメントを支援する
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か，マッサージしましょうかとか，気分転換はいか
がですかと言って誘うのですが，目を瞑ってですね，
「触れてくれるな！」オーラをすごく出している．
医療職も点滴を換えたり，必要最低限しか病室には
行かずにいるというような状況でした．結局，学生
はその患者さんに対する身体的ケアというのは，ほ
とんどできない状況で実習が終わりました．患者さ
んも，その実習の途中で亡くなられてしまいまし
た．学生は，もう行き場がなくて，ナースステー
ションに座って勉強した振りをしていると，指導者
や私から「ベッドサイド，行かなくていいの？」な
んて言われて，もう泣く泣く，部屋に通っていまし
た．時々，姿が見えないので探しに行くと，トイレ
や倉庫の陰に隠れて，奥さんと一緒にどっちが慰め
てるんだか分からないような感じで，二人で泣いて
いることも，よく見受けました．担当患者さんは亡
くなってしまったので，学生は本当に半ベソ状態で
実習が終わって，「先生，看護って，いったい何で
しょう？」，「医療で人は救えない」，「自分は最後の
実習がこんなふうに何もできずに終わってしまっ
た．レポートは書けない．国家試験を受けて看護師
になっていいのでしょうか？」なんて，もう深いと
ころで悩んでしまって，宥めるのが大変でした．そ
うこうしているうちに，学校宛てに，奥さんから手
紙が届きました．
　その手紙を私が先に開けて読んだんですが，
「四十九日が終わって納骨も終わり，少し気持ちが
落ち着きました．あの節は学生さんや先生に大変お
世話になりました．夫もとても気持ちが荒れてい
て，いつもはあんな人ではなかったんですが，申し
訳なかった」というようなお話でした．また，「た
だ，もう，命を救う病院の病棟の中で，死んで行く
私たちに，医療者がどんどん足が遠退いて来なくな
る．私と夫で，二人だけが，ここで死んで行くんだ
なと思っている時に，学生さんが，毎日々々，来て
くれる．妻である自分自身も本当に病院から逃げ出
したいと思うことも何度もあった．けれども，学生
さんが来るので頑張らざるを得なかった」という内
容のことも書かれていました．さらに，「学生さん
のおかげで夫を最期まで見守ることができ，本当
に，学生さんありがとうございました」妻の役目が
果たせたというお手紙だったんです．それを読んで
私はボロボロ泣いてしまい，すぐ学生に電話して呼
び出し，「病棟の看護師さんもお医者さんもできな
いケアを貴方はしたんだね」と言って，慰め，一緒
に泣きました．このように学生でも素晴らしい看護
ができるということを教えてくれたのは学生でした．
　『おくりびと』という映画にもなった，原作の『納
棺夫日記』という本の一節にこんな言葉がありま
す．「末期患者には激励は酷で，善意は悲しい．説
法も言葉もいらない．きれいな透き通った瞳をした
風のような人が傍にいるだけでいい」．この学生は，
こういう居方をしたんだなと教えてもらいました．
　これは最後になります．横須賀にある重症心身障
害者施設の理事長さんの言葉です．「医療で命は救
えたが，その人の人生は，家族の人生は救えている
か」という言葉です．とっても重い言葉なので，い
つもこんなことを考えていると身が持ちませんの
で，たまにです，たまに思い出して，襟を正しなが
ら，家族支援をこれからも続けていきたいと思って
います．
　本当に，患者さんやご家族や学生に，たくさんの
ことを教えていただいた 19 年でした．そして，こ
の 104 号教室で，とっても楽しく授業をさせていた
だきました．このような教育の場を与えていただき
ました昭和大学に感謝申し上げます．ありがとうご
ざいました．（拍手）
○司会　はい，田中先生，ありがとうございました．
○田中　質問は，なしで（笑）．すいません．
○司会　質問はなしで．最後に込められた先生の意
思を継いで，私ども残された者は教育に携わってい
きたいと考えております．田中先生，医療短大の創
設時から長い間本当にありがとうございました．
